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的安垒性的统计表明，1975～1985年发生麻醉意外lO例(I／

175 700)，死亡5例(1／151 400)。采用标准监测后的1985～

1990年间发生麻醉意外仅1例(1／3 932 000)，未发生死亡∽J，

有效的麻醉监测使3例均在第1时问发现了血压下降、心率

减慢和室颤的变化，即“及时”发现麻醉中的病情变化，并且

“快速”作出了正确的反应。尤其是早期应用太剂量肾上腺

素进行了心脏复苏。目前心脏复苏首选药物仍为肾上腺素，

肾上腺素可增加血管加压反应，提高主动脉舒张压，使冠脉

灌注压和心肌血流量随之增加，自主心律容易恢复引3。据文

献报道，大剂量肾上腺素比标准剂量肾上腺素更能增加心脏

灌注，升高冠脉的灌注压而提高心脏复苏的成功率Hj，例3

心脏复苏过程中，共反复分次静注肾上腺素15嘴，历时15

min心脏复苏成功。在大剂量肾上腺素复苏的同时，根据病

情，及早应用利多卡因、硫酸镁、氯化钾，尽早实施电击除颤，

同时进行有效的心脏按压，恢复和保持重要器官的血供。要

支持心、肺、脑全面复苏的观点。事实上脑复苏较心肺复苏

更困难，脑对缺氧极为敏感，脑血流阻断较长时间后，即使恢

复血流，脑循环也不易再通，称“不再流通现象”【5 J。在复苏

早期我们即同时采用头部降温脑保护和肾脏功能保护等措

施，因此3例均复苏成功而未出现任何复苏后并发症。

影响CR影像质量的因素与对策

2 3教训和预防老年患者术前大多合并多器官的病变和

功能障碍．因而在麻醉过程中要加强麻醉管理，严密观察病

情变化。合理控制麻醉深度，避免循环系统的剧烈波动，及

早纠正水电解质紊乱，尤其是低钾血症。及早发现心跳骤

停。同时对术中可能出现的各种意外都要有预知的准备。

早期发现，早期诊断，及时而正确地处理是复苏的关键。
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关键词x践摄影计算机伪影

CR(computer radiography，Ca)又称为x线计算机摄影术，

已被广泛应用于临床，并逐步取代传统x线摄影技术。我院

2004年7月引进了CR设备，显著提高了x线普通平片的摄

影质量，为获得准确的x线诊断创造了有利条件。通过cR

技术的实际应用，我们分析了影响cR成像质量的常见因素，

并提出了相应的对策。

1设备与方法

1 1设备使用Yz一300型医用诊断x线摄影机，电源

(380 v+10％／220V+10％，50I-1Z+1％)，焦点标称值(大焦

点2．0，小焦点1．O)，管电压调节范围(50～120 kV连续可

调)，最大管电流(300 mA)，最大输出功率(大焦点P=0．74

×90 kV×300 rnA一20 kW小焦点P=0．74×100 kV×100 mA

=7．4 kW)，配备自动检查床，立位滤线栅胸片架等装置；引

进美国单槽台式KODAK暖500 system，条码登录，GCl．5

PACS，标准软板式口板(10×12—14 x 17 kbl)，联机KODAK

DryView 8100相机，自动打印医学影像信息。

作者简介：熊维军，男，1974年出生。本科学历，技师。主要从事影

像技术工作。

1．2方法采用X线摄影标准流程和附加散射线控制装置

进行x线摄影，CR5(】0系统读取(每日启用驴板前进行系统

清洁擦除技术)，Ⅲ板摄影信息读取间隔时间不超过O 5 h。

2结果

2．1 Kodak CR500系统原始数据图像出现的伪影有以下几

种表现(1)黑色或白色颗粒状伪影(图1)；(2)木纹状伪影

(图2)；(3)条带状黑白伪影(图3)；(4)水带状无像区域伪影

(图4)；(5)原始图像无法调节层次(图5)、无法分辨的黑化度

或“白片”现象；(6)本底伪影和残留伪影(图6)；(7)激光相机

引起的伪影。

2 2影响图像质量的目素

2．2 1环境尘埃对CR图像质量的影响CR系统存放的环

境相对干燥时，空气中的尘埃会产生静电，口板为信息板易

受静电的影响；且CR室内人员流动性大，灰尘易被口板吸

附，当x线照射后，可产生黑色或白色颗粒状的伪影。
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圈l图中出现大小相似的黑色、

白色颗粒状伪影。图像表面出现面纱状改变

圈2图中见木纹状伪影

图3条带状黑自伪影

图4摄影时液体渗人IP板盒内导致水带状无像区域伪影

图5 m板保护盒出口机械损伤，

导致木纹状伪影和原始图像无法调节层次

圈6 IP板本底中出现毛玻璃状伪影，隐约见残留伪像
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2 2 2环境温、湿度的影响口板如放置在过低或过高的

温度环境中，常会导致m板信息丢失⋯，当受到周边磁场和

天然辐射的影响时，也会出现黑色或白色颗粒状的伪影，图

像表面出现薄纱样或木纹状的伪影。

2 2 3 X线投照技术不当错误应用了x线球管的阳极效

应12J，以及x线投照技术参数，导致图像缺乏层次，高密度区

影像密度低，尤其是KV和mAS运用不合理，任意加大KV曝

光等。此外．滤线栅振荡时间不足，限线装置不正确使用也

会导致类似的伪影。

2 2 4系统机械性损伤Kodak CR500系统，标准配置了软

质口板．在其读取信息过程中，口板易受到机械的划伤，导

致条带状黑白伪影。

2 2 5．人为因素IP板保护盒出口松动、变形，m板自动滑

出造成口板的损伤与损坏。

2 2 6清洁、擦除技术应用不当久置或未擦除清洁的IP

板，会导致原始图像的残影存在，应用清洁液擦拭驴板时．

清洁液残留也会导致条带状伪影。

2 2 7激光相机引起的伪影(1)激光头污染，激光相机在长期

使用过程中，由于尘埃的进入，导致激光头污染，在打印图像时

会产生“条”状伪影，若激光头完全被灰尘遮挡则会产生“黑片”

现象。(2)sLmrscAN(激光头扫描驱动装置)故障，引起激光头

在扫描过程中，运行不稳，在图像上引起“线”状伪影。

3 2克服影响cR图像质量因素的对策我们从实践中得

到以下几方面的体会：

3 2 1 熟练掌握“三基”是前提要求技术人员基础理论、

基础知识、基本技能的岗前培训，正确的投照方法，适宜的x

线参数，才能保证原始图像成像。正确利用“阳极效应”，滤

线装置，焦栅距大于小线栅半径+25％，曝光时间大于0．5 s

等中心理论，在日常工作中出现“白片”现象除了KV过低mA

量小，KV过高同样会出现白片。

3 2 2了解基本原理由于cR技术在本世纪初才得到普及，

因此仅掌握传统的x线投照理论是不够的，如即板的构成，潜

影原理，信息传输原理等。只有在掌握CR成像基本原理的基础

上，认真执行操作规程，才能得到较好的照片质量。

3 2 3提高工作人员素质加强工作责任心，如口板的正

确使用，其价值较昂贵，保护口板体现了人员素质和责任

心．每日IP板要进行摄影前擦除，防止污染(血、水迹等)，减

少嗓声污染，正确选用口板大小，P板过大，同一技术条件，

图像质量会降低【3_3。已记录影像信息的口板应及时进行影

像信息读取，以防信息丢失及图像质量降低。

3 2 4不断学习新知识信息化、数字化理论，特别是窗口

技术，即窗宽、窗位技术的学习。目前cR图片尚未无明确等

级评比标准，我们认为在传统的x线照片等级标准基础应相

应提高等级标准的内涵，为临床更好的服务。
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丙戊酸钠与氯硝西泮控制精神分裂症激越症状的对照研究

朱春红1付蓉1杨 洋2(1天津市安康医院临床五科，天津300240；2武警总医院移植科，北京100039)

关毽词精神分裂症激越丙戊酸钠氯硝西沣

精神分裂症急性期多有兴奋躁动，给治疗及病房管理带

来隐患，故及时有效地控制急性期的激越相当重要。本研究

在使用利培酮治疗精神症状的基础上，分男哇以丙戊酸钠及氯

硝西泮控制精神分裂症急性期兴奋激越疗效做以对照，报告

如下：

作者简介：朱春红，女，1976年出生。本科学历，医师。主要从事精

神卫阜、医学心理学研究=

1对象和方法

1，1研究对象为我院2004年住院患者，符合“中国精神

疾病分类方案与诊断标准”第3版(CCMI)一3)中精神分裂症

的诊断标准，且都具有冲动激越行为，病程小于10年。人组

时的BPRS激越因子分(包括5个非精神病项目：焦虑、紧张、

敌对、不合作和兴奋)的项目得分之和≥20分，药物清洗期≥

7 d，人院常规检查均为正常范围，排除妊娠、高血压、心功能

不全及其他严重躯体疾病，共42例，随机分成两组，丙戊酸
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